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RESUMO
O objetivo do estudo foi descrever como a família percebe a comunicação da má notícia dada pelos profissionais
sobre o recém-nascido hospitalizado. Estudo descritivo, qualitativo, realizado por meio de entrevistas com famílias
de recém-nascidos internados na unidade neonatal. Cinco mães e um pai foram entrevistados. A análise temática
dos dados revelou quatro categorias. Conteúdo da mensagem: quanto à clareza, detalhamento e informações não
reveladas. A forma como a notícia foi transmitida: leva a ambigüidades de reações. A percepção da família sobre as
atitudes dos profissionais para transmissão da notícia: as atitudes modificam-se, dependendo da experiência e do
envolvimento do profissional com o cliente. O uso de estratégias de comunicação para transmissão da mensagem:
considerada pelas famílias como meio para minimizar a gravidade do bebê. Os resultados indicaram o uso de
comunicação assimétrica entre o profissional-família. A adoção de uma prática da equipe que a incorpore em suas
intervenções poderá atender às suas necessidades de informação e de suporte social.
Descritores: Família. Relações profissional-família. Comunicação. Unidades de terapia intensiva. Enfermagem pe-
diátrica.
RESUMEN
El objetivo del estudio fue describir cómo la familia percibe la comunicación de una mala noticia que fue dada por el equipo
de salud sobre el recién nacido hospitalizado. Estudio descriptivo, cualitativo, realizado con familias de recién nacidos interna-
dos en la unidad neonatal. El análisis temático de los datos reveló las siguientes categorías: Contenido del mensaje: cuanto a
la claridad, detalles e informaciones no reveladas; La forma como la noticia fue transmitida: lleva a ambigüedad de reacciones;
La percepción de la familia sobre las actitudes de los profesionales para transmisión de la noticia: las actitudes se modifican,
dependiendo de la experiencia y del comprometimiento del profesional con el cliente y El uso de estrategias de comunicación
para transmisión de mensajes, considerada por las familias como medio para minimizar la gravedad del bebé. Los resultados
apuntaron el uso de comunicación asimétrica entre el profesional y la familia. La adopción de una práctica del equipo que la
incorpore en sus intervenciones podrá atender a las necesidades de información y de soporte social.
Descriptores: Familia. Relaciones profesional-familia. Comunicación. Unidades de terapia intensiva. Enfermería pediátrica.
Título: La percepción de la familia del recién nacido hospitalizado al comunicar malas noticias.
ABSTRACT
The present study aims to describe how families perceive the communication of  bad news about hospitalized newborns given
by professionals. A qualitative and descriptive study was carried out with families of  hospitalized newborns in the neonatal
unit. Five mothers and one father were interviewed. The thematic analysis of  data revealed four categories: Message content:
in relation to clarity, detailing, and not disclosed information. The way the news was transmitted: leads to ambiguity in
reactions. Families’  perceptions about professionals’  attitudes to transmit the news: sometimes attitudes are different depending
on the professional’s experience and involvement with the customer. Use of  communication strategies for message transmission:
considered by the families as a mean to minimize the gravity of  the baby’s problem. The results pointed out the use of  a non
symmetrical communication between professional-family. The adoption of  a team practice, which incorporates it in its
interventions, may meet the families’  needs of  information and social support.
Descriptors: Family. Professional-family relations. Communication. Intensive care units. Pediatric nursing.
Title: Perceptions of  newborns’  families about the communication of  bad news.
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INTRODUÇÃO
Embora uma má notícia seja considerada uma
questão muito subjetiva e ampla, é freqüente as fa-
mílias de recém-nascidos hospitalizados serem
abordadas pela equipe de saúde com informações
que podem comprometer de maneira significativa
sua dinâmica familiar(1).
Considera-se má notícia qualquer informação
que afete a percepção do indivíduo sobre si mesmo
e seu futuro(2,3). A comunicação é uma via de mão
dupla, e o modo como a família decodifica e atribui
significado à notícia que recebe da equipe de saúde
pode tornar a vivência do processo de hospita-
lização do bebê mais difícil. A comunicação de al-
gumas notícias difíceis pode apresentar caracterís-
ticas próprias às famílias dentro de diferentes con-
textos culturais. O conhecimento dos pais sobre as
condições de saúde de seu filho pode diferir da con-
cepção dos profissionais que o assistem. É preciso
considerar também que existem diferenças entre
as famílias, no que tange às distintas formas de en-
frentamento do processo de doença, de hospitali-
zação, pois suas fraquezas podem sobrepor suas
forças no momento do impacto de receber uma
notícia ruim sobre o bebê(4).
Partindo do princípio de que a informação é
reconhecida como um direito do cliente e dever do
profissional, uma boa anamnese da família é im-
prescindível para conhecer sua vida pregressa, sua
situação atual, suas forças, fraquezas, estrutura fa-
miliar e a rede de apoio acessada durante a experi-
ência de hospitalização do recém-nascido. Estas
informações poderão auxiliar o profissional na co-
municação de uma má notícia à família.
Na vivência das autoras como enfermeiras,
nota-se ser mais difícil para a família da criança
lidar com determinadas experiências, quando não
entende os acontecimentos com o filho, seu trata-
mento, nem as conseqüências futuras para seu de-
senvolvimento. Tal situação pode provocar seu afas-
tamento do bebê e até dificultar o enfrentamento
das adversidades que emergem do nascimento da
criança e de sua conseqüente hospitalização.
A comunicação de má notícia é uma prática
comum à equipe de saúde, em geral. Mesmo sendo
esta atividade freqüente, a literatura indica que a co-
municação dessas notícias é uma das tarefas mais di-
fíceis a serem desempenhadas pelos profissionais(5,6).
A formação de profissionais da área de saúde
parece oferecer aos alunos pouca preparação para
o desenvolvimento da habilidade de comunicação
de notícias difíceis(7,8). A literatura nacional eviden-
cia uma lacuna nas publicações relacionadas a esta
temática.
As observações dos comportamentos mani-
festados pela família do recém-nascido gravemen-
te enfermo ao receber a má notícia da equipe de
saúde sobre seu bebê, na unidade neonatal, leva-
ram as autoras a refletir sobre essa prática. Consi-
derando que em nosso serviço a família é inserida
na assistência, embora não seja foco de interven-
ção, questionamos: como a família percebe a comu-
nicação da equipe de saúde ao receber uma má no-
tícia sobre o estado de saúde do bebê?
A percepção, foco da atenção da presente in-
vestigação, pode ser compreendida por duas teo-
rias: a percepção intuitiva e a inferência(9).
A teoria intuitiva considera a percepção co-
mo uma habilidade inata na qual o indivíduo pode
identificar instintivamente e interpretar o compor-
tamento e o sentimento de outros. Esta teoria res-
salta que, embora muitas emoções possam ser per-
cebidas intuitivamente, alguns julgamentos percep-
tuais podem ser aprendidos.
A teoria da inferência refere que os julga-
mentos das pessoas sobre as outras se baseiam em
inferências pautadas em suas experiências passa-
das que podem der aprendidas, possibilitando que
os indivíduos identifiquem e interpretem as infor-
mações recebidas e possam responder mais preco-
cemente. Nesse sentido, estas teorias são fundamen-
tais para a percepção individual.
A percepção é um dos componentes-chave da
comunicação interpessoal. É definida como o modo
pelo qual o sujeito organiza e interpreta as infor-
mações obtidas por meio de suas impressões sen-
soriais, com a finalidade de lhes dar um sentido(9).
Pela percepção, a pessoa identifica como as
outras são e atribui significados às suas ações e for-
ma as impressões a respeito delas. Nas interações,
o modo pelo qual os sujeitos se percebem influen-
cia de forma direta seus comportamentos.
Com base no exposto, o estudo teve por obje-
tivo compreender como a família percebe a comu-
nicação da má notícia dada pela equipe de saúde
sobre o recém-nascido durante a hospitalização.
MÉTODO
Trata-se de uma investigação descritiva, qua-
litativa. Nos estudos descritivos estão incluídas
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pesquisas que têm por objetivo levantar as opi-
niões, atitudes e crenças de uma população(10).
O estudo foi realizado em uma unidade neo-
natal de um hospital universitário de referência para
a Secretaria de Saúde, localizado na zona Sul do
município de São Paulo, com capacidade para 24
leitos e que assiste recém-nascidos criticamente
enfermos.
A equipe multidisciplinar de saúde que atua
na referida unidade é composta por enfermeiras,
médicos, psicólogos, fonoaudiólogos, fisioterapeu-
tas e técnicos de enfermagem. Além disso, a unida-
de conta também com a atuação de residentes mé-
dicos e especializandos das áreas de fisioterapia e
fonoaudiologia.
Nesse serviço, em geral, o cuidado não é cen-
trado na família, portanto, ela não compartilha da
tomada de decisões com a equipe de saúde, sendo
apenas o contexto da assistência de enfermagem(11),
que é considerada como elemento de apoio ao cui-
dado da criança. Nessa unidade neonatal, todos os
profissionais de saúde, de algum modo, podem
transmitir notícias consideradas pela família como
difíceis.
A interação entre os profissionais e as famí-
lias, para a transmissão de más notícias, ocorre em
uma ante-sala da unidade neonatal. Salienta-se que
não é um espaço privativo e que, comumente, há
um fluxo muito grande de transeuntes, pois a uni-
dade não dispõe de local próprio para reunião com
a família.
Frequentemente, estas interações ocorrem em
pé, antes da família estabelecer um contato inicial
com o recém-nascido. Destaca-se que as famílias
que participaram do estudo não estiveram presen-
tes durante os partos. No entanto, ao se agravar o
estado de saúde dos bebês no decorrer da hospi-
talização, as informações são transmitidas à famí-
lia no corredor da unidade ou ao lado do leito.
A equipe de saúde da unidade neonatal trans-
mite outras informações que podem também se
“traduzir” em notícias difíceis à família, como por
exemplo, perda de peso, recusa da dieta e altera-
ções de parâmetros vitais, entre outros.
Os sujeitos do estudo constituíram-se de cin-
co famílias de recém-nascidos hospitalizados na
unidade: cinco mães e um pai foram entrevistados.
Esse número foi determinado pelo processo de satu-
ração teórica(12).
A escolha das famílias foi realizada com base
na gravidade do diagnóstico da doença dos recém-
nascidos e dos registros de evolução dos bebês re-
alizados pelas enfermeiras. Em virtude da subjeti-
vidade da temática, antes de incluir as famílias no
estudo era perguntado ao seu integrante presente
na unidade neonatal se considerava ter recebido
qualquer má notícia do profissional sobre as con-
dições de saúde do bebê durante o período de
hospitalização. Todas as famílias abordadas pelo
pesquisador participaram do estudo e, no momen-
to da entrevista, o período de hospitalização do bebê
foi compreendido entre cinco dias a dois meses e
meio.
A média de idade dos sujeitos foi de 30 anos.
Quanto ao nível de escolaridade, dois possuíam
ensino médio incompleto, dois, o ensino médio com-
pleto e dois tinham nível superior completo.
Das famílias entrevistadas, três tiveram re-
cém-nascidos a termo e duas, pré-termos. Dentre
estes, um era prematuro extremo, um apresentou
anóxia neonatal grave e três tinham diagnóstico
de hidrocefalia.
Ressalta-se que apenas uma família não tinha
experiência anterior com hospitalização de seus
membros.
Após a aprovação do projeto de pesquisa pelo
Comitê de Ética em Pesquisa, Processo nº 1309/07,
a autorização da direção hospitalar para coletar os
dados com as famílias de recém-nascidos hospita-
lizados na instituição, e as famílias terem assinado
o Termo de Consentimento, iniciou-se a coleta de
dados.
Os dados foram coletados entre agosto e no-
vembro de 2007 por meio de um formulário com
questões de caracterização das famílias do estudo.
Entrevistas semi-estruturadas foram utilizadas e
conduzidas com base nas seguintes questões nor-
teadoras: Conte-me como o profissional de saú-
de transmitiu-lhe a notícia sobre as condições
de saúde de seu filho. Descreva suas percep-
ções daquele momento.
O referencial metodológico empregado foi o
de análise de conteúdo(13). Antes de iniciar a análi-
se propriamente dita, as entrevistas foram trans-
critas na íntegra.
A análise dos dados seguiu as seguintes eta-
pas: pré- análise, exploração do material e trata-
mento dos resultados. Após a leitura, os dados das
entrevistas foram sublinhados, identificando-se os
trechos que correspondiam aos objetivos do estu-
do. A seleção dos conteúdos emergiu por meio de
um processo de comparação, agrupando-se as uni-
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dades de significado por similaridades e diferen-
ças que geraram as categorias(13).
RESULTADOS
As categorias emergidas da análise dos dados
revelaram as percepções das famílias dos recém-
nascidos hospitalizados ao receber más notícias da
equipe de saúde. Estas categorias são: o conteúdo
da mensagem; a forma como a notícia foi transmi-
tida; a percepção da família sobre as atitudes dos
profissionais para transmissão da notícia; e o uso
de estratégias de comunicação dos profissionais
para a transmissão da mensagem.
O conteúdo da mensagem
A família relata que o conteúdo da notícia é
visto de forma positiva quando ela percebe que a
mensagem emitida pelos profissionais de saúde tem
clareza e detalhamento.
A clareza é quando a fala contém as informa-
ções sobre a gravidade clínica de seu filho, permite
o conhecimento da família sobre a situação vivida
e atende à necessidade de informação.
Quando a mensagem contém detalhamen-
to, é pormenorizada, narrada minuciosamente, po-
rém este detalhamento dificulta o entendimento
da família em um primeiro momento e causa um
impacto na família por não acreditar na doença do
filho.
[...] Os médicos sempre foram claros, falaram tudo di-
reitinho comigo (E4).
Fiquei acabada por causa do diagnóstico que o médico
falou. Ele procurou passar detalhes, mas no começo não
entendia nada [...]. Não esperava por esta situação
(E3).
Por outro lado, a mensagem adquire aspectos
negativos na visão da família quando estão presen-
tes no discurso dos profissionais de saúde infor-
mações não reveladas – ocultas e informações sem
clareza – obscuras.
A família considera as informações ocultas
quando percebe que o profissional não detalha o
problema de seu filho e deixa de lhe informar os
aspectos do tratamento.
Muitas vezes, a mensagem recebida faz a fa-
mília notar que algo sobre a patologia do bebê pode
estar sendo escondido, encoberto, não lhe possi-
bilitando o entendimento da real situação clínica e
mobilizando-a na busca de mais informações.
[...] No início a médica deu poucas informações sobre
o problema do bebê, só falou que ia precisar colocar uma
válvula na cabeça. Não explicou bem o problema de
saúde dele. Aí, eu fui buscar mais informação na Internet
(E5).
[...] Às vezes, fico pensando que os médicos escondem
alguma coisa da gente (E3).
Quando a notícia sobre a situação clínica do
neonato é percebida como vaga, sem clareza e de
difícil entendimento, a família considera a mensa-
gem obscura.
O médico não foi muito claro sobre a saúde do bebê.
Fiquei achando que ele não quis falar mais para eu
não ficar desesperada (E3).
A forma como a notícia foi transmitida
Ao dar significado às notícias recebidas sobre
o filho, a família vivencia ambigüidades de reações
quanto à forma de transmissão da mensagem dada
pela equipe de saúde. Estas são: desesperança versus
esperança, enfrentamento versus enfraquecimento
e segurança versus insegurança.
O sentimento de esperança aparece quando
a família encontra no discurso da equipe de saú-
de ajuda para que conheça sua criança em suas pe-
culiaridades, tenha uma perspectiva em sua sobre-
vida e encontre conforto e confiança na recupera-
ção do filho.
Em geral, todos tentam dar mais perspectiva de vida
sobre o bebê [...]. Tentam mostrar mais coisas sobre
o bebê, e isso deixa a gente se sentir um pouco mais
confortável e até alegre. Passam esperança, e aí você
vai para casa mais confortado, mas, com muita dor
(E2).
Por outro lado, a transmissão da notícia difí-
cil pode desencadear na família a desesperança.
Isso acontece quando a família recebe uma mensa-
gem na linguagem técnica da equipe voltada às si-
tuações clínicas que poderão ocorrer com a crian-
ça, vinculando o prognóstico à maneira como a cri-
ança responde à terapêutica.
Os médicos não falam dando muita esperança para gen-
te, não. [...] Conversam a partir do que irá acontecer,
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da evolução do bebê, e isto algumas vezes deixa a gente
sem esperança. [...] (E3).
O enfrentamento da situação vivida pela fa-
mília ao receber uma má notícia está associado à
percepção da maneira como os profissionais de saú-
de a abordam, fornecendo-lhes apoio, oportunizan-
do momentos de escuta e informando a situação
clínica do bebê sem ameaça, sem gerar temor e fo-
calizando-se nos aspectos positivos do tratamento
da criança e nas forças da família.
Aí, quando a válvula entupiu, tudo começou de novo. É
um sobe-desce. Aí, eles colocam a situação para gente
de maneira que nos sentimos mais para cima, com me-
nos medo para enfrentar tudo de novo (E5).
Acho que os médicos e as enfermeiras daqui dão a notí-
cia para a gente e também ajudam a enfrentar a luta
conversando [...] vou me sentindo mais forte no dia a
dia (E1).
Ao receber a notícia, as enfermeiras procuraram me
passar muita força. Isto, então, me ajudava a ser mais
positiva, então eu rezava, rezava (E2).
Por outro lado, o enfraquecimento referido
pela família é percebido quando o profissional da
unidade neonatal comunica uma má notícia de for-
ma que retira totalmente a esperança de sobrevida
do filho. O comportamento assumido pela família
é de desânimo, sentindo-se sem forças e tendo difi-
culdade em aceitar a situação do filho e sua ter-
minalidade.
Ele falou que não adiantava eu querer encaminhamento
para um hospital que tivesse mais recursos. Disse-me
que indicaria alguns lugares, só para me satisfazer,
porque para meu filho não faria diferença, porque ele
só sobreviveria por alguns segundos. Foi muito difícil
ouvir tudo isto. O que ele tinha era muito grave […]
eu já estava pedindo forças para aceitar […] que, quan-
do ele nascesse, não o teria comigo (E2).
Outra situação de ambigüidade vivida pela
família quanto à forma como a notícia foi transmi-
tida é a segurança versus insegurança. A seguran-
ça é percebida quando os profissionais informam a
estabilização do quadro clínico do bebê e demons-
tram tranqüilidade quanto à situação clínica. Du-
rante o período de internação, convivem com a
equipe médica, de enfermagem e com o próprio
recém-nascido, e notam a resposta de seu filho ao
tratamento, reforçada pelas conversas com os pro-
fissionais.
A notícia foi difícil! Dá para gente perceber agora que
eles estão totalmente tranqüilos, que o quadro clínico
do bebê está sob controle. Então, a gente sai mais segu-
ra também (E4).
No início, informam o diagnóstico e a gente não tem
tanto contato com os médicos, enfermeiros. Depois a
gente vai vendo o bebê, conversando com eles e começa
a ficar mais seguro (E1).
A insegurança é observada pela família em
situações em que o diálogo sobre a criança com a
equipe é permeado de vários questionamentos do
profissional ao transmitir uma notícia e de infor-
mações científicas sobre o caso do filho. Este senti-
mento é vivenciado quando a família associa as in-
formações recebidas com a percepção da gravida-
de do caso e da evolução não satisfatória do quadro
clínico do bebê.
[...] pergunto de novo porque a conversa deles com a
gente é muito científica. Isto deixa a gente ainda mais
apreensiva e insegura, principalmente quando vejo que
o bebê não está melhorando [...]. Alguns dão a notícia
fazendo tantas perguntas que a gente não entende exa-
tamente o motivo de precisarem de tantas informações
[...] só sei que isto deixa a gente mais insegura, com
mais medo do bebê não viver, porque sei que o caso é
grave (E3).
Percepção da família sobre as atitudes dos
profissionais para transmissão da notícia
A família relata que as atitudes da equipe de
saúde modificam-se para lhe transmitir má notí-
cia, dependendo da experiência profissional e do
envolvimento com o cliente.
A experiência profissional é referida como
um elemento que traz facilidade ou dificuldade para
a equipe interagir com a família. Ela percebe que,
quando o profissional é mais experiente, hábil, acos-
tumado a lidar com situações de gravidade com o
cliente, aborda os familiares com gestos e olhares
que demonstram mais facilidade para transmitir a
notícia de forma rápida. Já os profissionais com
menos experiência têm mais dificuldade, porém
tentam servir de apoio nesse momento.
[...] alguns profissionais já estão mais acostumados a
dar essas notícias. Eles devem possuir mais experiên-
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cia. Percebo isto pelos gestos e também pela maneira
como olham para gente enquanto conversam. Os mais
experientes passam a notícia de maneira mais rápida
[...] os que não estão tão acostumados a dar a notícia
para gente é mais difícil. Percebo que tentam ajudar
mais para não ficar tão mal, tão abalada (E1).
O envolvimento do profissional com a famí-
lia é interpretado como uma atitude que faz com
que a família sinta-se apoiada pela equipe por meio
de palavras de consolo, carinho e demonstração de
afeto na situação da comunicação da má notícia.
Alguns são muito calorosos, observam a gente choran-
do e tocam o ombro e falam de maneira carinhosa para
não ficar assim. Dizem palavras de consolo [...] perce-
bem a nossa dor ao saber que o bebê não era o que espe-
rava [...] falam para ter coragem (E3).
As enfermeiras e os médicos têm um lado humano que
eu não esperava para conversar esses assuntos com a
gente. Na enfermagem, existem pessoas que fazem a
diferença (E5).
Por outro lado, a família também percebe que
existem atitudes de distanciamento, indiferença
para a comunicação da mensagem de alguns pro-
fissionais. Sente-se desvalorizada, desconsiderada,
não fazendo parte da história de vida de seu filho,
sendo tratada sem calor humano.
Alguns são bem frios, parece até que não somos nada
do bebê [...]. Eles simplesmente dão à notícia em si e
não se importam como a gente fica (E3).
O uso de estratégias de comunicação dos pro-
fissionais para a transmissão da mensagem
A família percebe que algumas estratégias
utilizadas pelos profissionais da unidade neonatal
para transmitir a má notícia são meios usados para
minimizar a gravidade do bebê. Desse modo, nota
que os profissionais respaldam-se no tempo para
explicar a evolução clínica do filho e considera que
a equipe utiliza tal estratégia por não poder
explicitar a real situação do bebê. A família sente
esta atitude como uma tentativa para deixá-la mais
tranqüila e confiante, enquanto para outra é vista
como um fator desencadeante de estresse.
Até tentam falar sobre o bebê [...] falam sempre que só
o tempo, mas sei que isso é para me acalmar, porque
não podem me mostrar a realidade como ela é (E1).
Alguns falam que é uma questão de tempo [...]. Isto é
tudo o que eles sempre dizem. Fico mais nervosa quan-
do falam assim. Penso que isto é uma maneira de me
dizer que não tem mais jeito porque o meu bebê é
vegetativo [...] isto faz a gente se sentir mais à vonta-
de e ajuda a ter mais confiança neles (E2).
DISCUSSÃO
Os dados do estudo revelaram que, na per-
cepção das famílias, existem aspectos tanto positi-
vos como negativos no que se refere ao conteúdo e
à forma do médico e da enfermeira transmitir men-
sagens caracterizadas, por eles, como má notícia
sobre as condições de saúde do bebê. Neste senti-
do, as percepções das famílias foram mais focadas
no conteúdo e na forma da transmissão das infor-
mações clínicas, como, por exemplo, o diagnóstico,
o prognóstico e o tratamento do bebê. Isto traduz
o conceito da teoria intuitiva ao referir que o indi-
víduo atribui significado à ação de outros(9).
Quando existem problemas de saúde com a
criança, alguns autores destacam que a comunica-
ção com os médicos passa a ser mais valorizada pela
família(14).
Nas interações que estabelecem com os pro-
fissionais, as famílias percebem a clareza e o deta-
lhamento das informações ao lhe transmitirem a
má notícia sobre as condições de saúde do bebê.
Estes aspectos são importantes elementos da co-
municação, pois podem auxiliar os pais na compre-
ensão, aceitação da doença e dos eventos clínicos,
embora não garantam a efetividade da comunica-
ção.
Ao receber uma má notícia da criança, o as-
pecto emocional da família pode dificultar a com-
preensão da mensagem, levando-a a considerar a
informação de difícil entendimento ou velada. As
pessoas podem não aceitar ou compreender, ou lem-
brar daquilo que lhe foi comunicado em decorrên-
cia de seu estado emocional, ou em virtude da com-
plexidade da informação(15).
Neste sentido, é importante lembrar a impor-
tância do profissional ao clarificar e validar as men-
sagens que transmite às famílias com o objetivo de
explicar aquilo que está sendo dito e verificar a
existência de significações comuns para ambos.
Os pais captam os mínimos movimentos emo-
cionais da equipe, como: sorriso tranqüilo ou for-
çado, ansiedade, comportamentos de evitação e
outros para tirarem conclusões sobre o estado de
saúde de seus filhos(16).
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A forma de comunicação estabelecida entre a
família e a equipe de saúde pode ter repercussões
para o receptor. Esta pode depender, dentre ou-
tras, do significado que atribui à experiência vivi-
da com o filho na unidade neonatal, associada ao
estágio de vida das famílias, que é o nascimento de
um filho, um bebê diferente do esperado. Portanto,
a família vivencia a constituição do vínculo afetivo,
o luto pela perda do bebê idealizado e as próprias
etapas de aceitação de uma doença.
Na prática clínica, destacam-se aspectos im-
portantes na comunicação com famílias nessa uni-
dade: fornecer informações claras, com sensibili-
dade e no momento oportuno, pois, quando dadas
em momentos iniciais do processo da hospitalização
do bebê, às vezes podem ser mal interpretadas ou
não decodificadas pelos familiares(17).
Neste estudo, a família mostra-se com ou sem
esperança, com forças ou fraquezas, com seguran-
ça ou insegurança, dependendo da forma como a
má notícia foi transmitida pelo profissional de saú-
de.
É importante lembrar que estas manifestações
podem ser amenizadas quando os profissionais per-
mitem a expressão das experiências vividas pela
família por meio de uma escuta atenta, ou ainda,
quando o profissional tem consciência da impor-
tância de estabelecer com a família uma comunica-
ção adequada às suas demandas.
A comunicação eficaz permite aos pais parti-
ciparem das possíveis decisões quanto à conduta
com seu filho, possibilitando-lhes vivenciar a sua
doença e sofrimento, tornando-os mais ativos no
relacionamento com a equipe de saúde e parceiros
do cuidado de saúde.
Na interação profissional-família, o conheci-
mento antecipado das forças e dos recursos que a
família possui ao lidar com situações estressantes
que permeiam a internação do filho, incluindo a
transmissão da má notícia, favorece o aumento de
sua habilidade em manejar os problemas e pode
diminuir sua dependência do profissional.
A família percebe informações ocultas sobre
o diagnóstico do bebê, mobilizando-se para buscá-
la por outros meios. O profissional deve conside-
rar o quanto a família quer ouvir sobre a situação
do filho e o nível de detalhamento que deseja co-
nhecer.
A teoria da inferência refere que o julgamen-
to das pessoas sobre as outras se pauta em suas
experiências anteriores(9). Neste estudo, a família
percebeu as atitudes dos profissionais para trans-
missão de má notícia atribuída à experiência pro-
fissional e o envolvimento ou não com o cliente,
decodificando, também, o comportamento não-ver-
bal dos membros da equipe de saúde.
A família percebe que a equipe mostra atitu-
des de distanciamento, indiferença e desvaloriza-
ção de seu sofrimento vivido. Esse dado foi tam-
bém encontrado em uma pesquisa sobre comuni-
cação entre pais e equipe na unidade de terapia in-
tensiva neonatal (UTIN), utilizando uma escala de
avaliação cujas percepções dos genitores foram que
os médicos estavam ocupados para falar com os pais,
não explicavam com detalhes suficientes, não en-
tendiam suas preocupações, nem os envolviam no
cuidado. Já com as enfermeiras, observaram o uso
de pré-julgamentos sobre suas atitudes(16).
Ao analisar a comunicação entre profissionais
de enfermagem e pacientes em um Pronto Socor-
ro, identificou-se uma distorção no modo como a
equipe de enfermagem percebia a comunicação, na
qual apenas o funcionário era um ser ativo, não fa-
vorecendo trocas e centrado nos procedimentos(18).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A comunicação da má notícia às famílias des-
te estudo foi realizada pela equipe de saúde de di-
versas formas, ora trazendo informações com cla-
reza, ora ocultas, que lhe desencadeiam reações de
fortalecimento, enfraquecimento, segurança e in-
segurança, permeadas pelas significações atribuí-
das aos momentos vividos. As famílias percebem
que a comunicação depende da habilidade do pro-
fissional de saúde em envolver-se ou distanciar-se
de seus membros. Essas atitudes favorecem o su-
porte para o enfrentamento do sofrimento dessas
famílias.
As famílias descreveram ainda a necessidade
para conseguir a melhor informação possível so-
bre o estado clínico do filho, sentir que existe es-
perança no tratamento e ser valorizada no cuida-
do.
A percepção das famílias que participaram
deste estudo apontou a necessidade de uma prática
da equipe de saúde que possibilite a expressão de
suas demandas, emoções, validação de informações
transmitidas e que tenha empatia e suporte. Por-
tanto, o resultado sugere a necessidade do desen-
volvimento intencional de uma prática da equipe
de saúde da unidade neonatal que incorpore a fa-
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mília em suas intervenções, fazendo uso de uma
comunicação que possibilite uma relação simétri-
ca, flexível e colaborativa entre família e profissio-
nal.
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